(§) BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



iiuiiiiiiiiiiin 



© Offenlegungsschrift 
®DE 19644333 A 1 



(g> IntCI. 6 : 

A61C8/00 

A 61 C 13/30 



® Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
@ OfFenlegungstag: 



19644333.4 
25.10.96 
30. 4.98 



< 



UJ 



® Anmelder. 


© Erfinden 


D6rken, Wolfgang, 78247 Hibingen, DE; Gieloff, 
Burkhardt, Dr.med.dent, 79211 Denzlingen, DE; 
Klaus, Gerold, 79211 Denzlingen, DE; Rademacher, 
Bernd, 58093 Hagen, DE 


gleich Anmelder 


® Vertrcter 




Hiebsch Peege Behrmann, 78224 Singen 





Die folgonden Angaben eind den vom 

(g> Zahnmedizinisches tmplantat 

© Die Erfindung betrifft ©in zahnmedizinisches Implantat 
mtt einem zum Einsetzen in einen Kieferknochen (20) ausr 
gebildeten Knochenkontaktabschnrtt (12) und einem den 
Knochenkorrtaktabschnrtt (12) axial fortsetzenden Auf- 
bauabschnrtt (24), der zum Befestigen efner Zahnkrone 
(26) o. dgl. Aufbauelement eingerfchtet fst wobei elnzwf- 
schen dem Knochenkontaktabschnrtt (12) und dem Auf- 
bauabschnitt (24) vorgesehenes flachlges Trennelement 
(18) beech rieben let, welches so ausgebf I det let daB es im 
eingesetzten Zustand dee Implantats den Ki'eferknochen 
(26) fm Bereich einer Efntrrttsstelle des Knochenkontakt- 
bereichs (12) abdeckL 
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Beschreibung 

Die vorliegcnde Erfindung betrifft cin zahnmediziaiscbes 
Implantat nach dem Obcrbcgriff des Patentanspruches 1. 

Die Verwendung zahntnediziniscber I mplantate als Ersatz 5 
fur veriorengegangeoe ZShne ist seit einigen Jahren fester 
Bestandteil dcr Zahnmedizin. GattungsgcmaBe Implantate 
sind in den unterschicdlichsten Formen bekannt und werden 
entweder in kiinstiich in einen Kiefer gefraste Wurzelfacher 
eingesetzt, oder aber - sofern der Kaocbenkootaklbereich to 
cines Implantats dcr Wurzelform cines extrahicrten Zahnes 
nachgebildet wuidc - in das cntstandene, lecre Zahnfach 
eingesetzt 

Sob aid dann ein auf eine deroben beschriebeoen Arten in 
den Kieferknochcn eingesetztes Implantat eingeheilt bzw. 15 
eingewachsen ist, kann dann darauf eine Zahnkrone befe- 
stigt werden, die eine dutch den extraMerten Zahn entstan- 
dene LQcke in einer Zahnreihe wieder schlieBt 

Aus dem Stand der Technik dcr Implantologie sindprimar 
zwei Vorgehensweisen bekannt, mit Hilfc von ImplantaXcn to 
Zahnersatz zu schaffen: 

Ein erster Ansatz, folgend dem Piinzip der "geschlossenen 
Einheilung" , wird anhand der Fig. 6 bis 8 geschildcrt Ein 
Knochcnkontaktabschnitt 34 eines hcrk5mmlichen Schrau- 
bemmplantats wird auf das Knocheoniveau eines Kiefer- 25 
knochens 20 eingepflanzt und dann die Schleimhaut 22 dar- 
Uber wieder vernSht Den so verneilten Zustand zeigtFlg.6. 
Urn dann einen Aufbau 24 auf dem Implantatkorper befesti- 
gen zu konnen, der dann wiederum als Sockel- bzw. Trager 
fur eine Zahnkrone 26 died, muB in das mittlerweile vex- 30 
wachsene (eingeheille) Bindegewebe ein Loch 28 gestanzt 
werden, so daB der Implantataufbau aufgesetzt werden kann 
(Fig. 7). Die Fig. 8 verdeutlicht die Probleme des auf diese 
Wei so benutzten, bekarmten Implantats: Es ist namlich nicht 
mfiglich, einen Verschraubuogsspalt der vorbeschriebenen 3S 
Anoidnung bakteriendicht zu machen, so da£ graodsatzlich 
(He Gefahr von Zahnfleiscrnnfektionen urn das Tm plantat 
herum besteht. AuBerdem, bedingt durch die Ausstanzung, 
verbindet sich das Bindegewebe 22 weder mit dem Aufbau 
noch mit der Krone, so dafi hier ein Spall 36 (Zahnfleischta- 40 
sche) entsteht, welcher oftmals Ausgangspunkt fur sog. pe- 
riimplantare Infeldionen ist Als Konsequenz derartiger In- 
fcktionen stent haufig der ImplantatmiBerfolg. 

Bercits aus diesem Grande ist es wunschenswert, dafi ein 
Implant a t ohne weitere Vferschraubungen oder sonstige \fer- 45 
bindungsteile direkt aus dem Knochen in die Mundhdhle 
ragt, entsprechend der Struktur einer naturlichen Zahnwur- 
zcl 

Die zweite, aus dem Stand der Technik bekannte \brge- 
hensweise, dem Prinzip der sog. "offenen Einheilung n fol- 50 
gend, beschreitet diesen Weg: Wie in der Fig. 9 gezeigt, 
wird ein bekanntes Implantat mit schraubenformigem Kno- 
cbeokontaktbereich 30 und konusformigem Implantatkopf 
32 in den Kieferknochcn 20 so eingepflanzt, daB ein Ende 
des Knochenkontaktbereiches Lw. biindig mit dem oberen 55 
Knochenrand abschliefit und der Implantatkopf - von Bin- 
degewebe umgeben - - aus dem Kieferknochcn herausragt. 
Auf diese Weise kann dann erwartet werden, daB bei der 
Einheilung eine weitgehend spallenfreie Vferbindung zwi- 
schen Mundschleimhaut (Bindegewebe) 22 und Implantat 60 
erfolgt 

AUerdings gibt es bei dieser offenen Einheilung ein Pro- 
blem durch die inn Kieferknochen zwangslaufig ablaufeoden 
Umbauvorgange, die insbesondcre im Bereich der Implan- 
tateintrittsstelle in den Knochen besonders ausgepragt sind. 65 
Wird namlich hier durch Umbauvorgange des Knochens 
Knochenmasse abgebaut, so wachst - wie in Fig, 10 bzw. 
Fig. 11 gezeigt - in einen so entstehenden, trichterformigen 



Spalt das Bindegewebe 22 hinein, da dieses schnelleres 
Wachstum als der Knochen selbst aufweist und dazu neigt, 
Hohlraume auszufuUcn. Derartige, nachteilige Knochenein- 
briiche im Bereich der Implantateintrittsstelle wiegen oft- 
mals den Vorteil bakteriologisch gunstiger Schldmhautver- 
haltnisse wieder auf. 

Aufgabc der vorliegendeo Erfindung ist es daher, ein 
zahnarztliches Implantat nach dem Obcrbegriff des Patent- 
anspruches 1 zu schaffen, welches einerseits eine nachtei- 
lige, infektionstrachtige Spaltenbildung im Schleimhautbe- 
reich weitgehend vermeidet, andererseits aber das Entstehen 
von Knochcncinbrflchcn bzw. unerwunschtes Bindcgewcbs- 
wachstum urn das Implantat herum verhindert 

Die Aufgabe wird durch das zahnarztliche Implantat mit 
den Merkmalen des Patentanspruches 1 gelost 

\forteilhaft verhindert das durch das flachige Trennele- 
ment erreichte Abdecken bzw. Abschirmen der Eintritts- 
stelle (also der Eintrittsoffiiung bzw. des zum Knochen ver- 
bleibenden Spalts vor dem Implantat) das Hineinwachscn 
umgebender Schleimhaut, wie dies in nachteiliger Weise bei 
dem bekannten Vbrgeheo der ofTenen Einheilung der Fall 
war. Gteichzeitig hat sich jedoch wShrend des Einwachsens 
bereits das Bindegewebe fest und bakteriologisch gunstig 
mit den oberen Abschnitten des Implantats verbunden. 

Zur vertikalen Positiorrierung des fLactngen Trennele- 
ments sitzt dieses zwischen dem Kncchenkontakiabschnitt 
und dem Aufbauabschrritt, muB sich aber nicht notwendi- 
gerweise auch in das Inncre des Irnplantatkorpers hinein er- 
strecken. 

Vorteilhafte Vfeiterbildungen der Erfindung sind in den 
UnteransprQchen beschrieben. 

So ist besonders bevorzugt das flachige Irennelement so 
bemessen, dafi es — auf dem umgebeoden Knochenrand auf- 
liegend- die Eintrittsoffiiung Lw. vollstandig bedeckt und 
damit sauber abtrennL Ein Membrarmaterial ist fur die Rca- 
lisierung des flachigen Irennelements besonders geeignet. 

Auch hat es sich als vorteilhaft erwiesen, das membranar- 
tige T^ennelement als radial abkragendes, i.w. scbeibenfor- 
raiges Element zu realisieren, wobci - je nach Einsatz- 
zweck- geeignete, liber den Implantatkorper hinausragende 
Abmessungen des Trennelements so wie eine geeignete Um- 
fangskontur- etwa kreisformig oder oval - zu wihlen sind, 

Besonders geeignet wird zudem ein resorbierbarer Stoff 
als Ausgangsmaterial fur das Irennelement gewShlt: Auf 
diese Weise ist dann namlich nach dem Einheilen bzw. dem 
Ende der Resorptionszeit keineriei schkdlicher EinfluB 
durch einen Frerndkorper "Irennelement" mehr mOglich. 

Wahreod geeignet etwa Schraub- oder Zylinderimplan- 
tate mit der vorbeschriebenen Erfindung realisiert werden 
konnen, ist im Grundsalz die Vferweodung der Erfindung 
auch mit beliebigen weiteren Implantattypen mdglich. 

Weitere Vorteile, Merkmale und ZweckmSBigkeiten der 
Erfindung ergebeo sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung von Ausfuhrungsbeispielen sowie anhand der Zeich- 



Diese zeigen in 

Rg. 1: eine Seitenansicht einer ersten, bevorzugten Aus- 
fuhrungsform des erfindungsgemaBea, bevorzugt als 
Schraubinplantat realisierten zahnmedizinischen Implan- 
tats; 

Fig. 2: eine alternative Ausfuhrungsfonn des erfindungs- 
gemaBen Implantats in der Realisierung als Zyliriderimplan- 
tat; 

Fig. 3: eine schematische, geschnittene Seitenansicht ei- 
nes zahnmedizinischen Implantats der Ausftihrungsform ge- 
maB Fig. 1 im eingesetzten Zustand, wobei die Membran 
den zwischen Kieferknochen und Implantat gebildeten Spalt 
gegenuber dem Eindringen von Bindegewebe abdeckt; 
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Fig. 4; ein fortgeschrittenes Einheilstadiiirn des Implan- 
tats gemaB Fig. 3 mit aufgesetztem Iraplantataufbau und be- 
reits rcsorbierter Mcmbran; 

Fig. 5: cine schematische Schnittansicht der Implantat- 
darstellung gemaB Fig. 3 und 4 mit bef estigter Krone; 

Fig, 6 bis 8: geschnittene Seiteoansichten von bekannten 
Implantaten fur cine geschlossene Einheilung mit sich dar- 
aus crgcbcnden Problcmcn und 

Fig. 9 bis 11: geschnittene Seitenansichten von bekannten 
zahnmedizinischen Implantaten fur eine offeoe Einheilung 
mit rich daraus crgcbcnden NachteiietL 

Ein zahnmcdizinisches Implantat 10 ist, wic in Fig. 1 ge- 
zeigt, an der Mantelflache seines Knochenkontaktbereicbs 
12 mit einem konisch zulaufenden Schraubgewinde verse- 
hen. Das eincn Durchmesser von ctwa 4 mm besitzende Im- 
plantat wcist fcrncr am dem Knochcnkontaktbcrcich 12 cot- 
gegengesetzten Ende einen Implantatkopf 14 auf, der sich 
konisch von einem den Knocheneintritt bzw. den Beginn des 
Knochenkontaktbeieichs 12 markiercnden, ringfonnigen 
Absatz 16 aurwaits crstrcckL Am Implantatkopf 14 ist dann 
ein Aufbau fur eine Zahnkrone od dgl. zu befestigen. 

Eine sich radial und Lw. kreisfarmig von einer (nicht ge- 
zcigtcn) Mittclachse durch das in der Fig. 1 dargestcllte Im- 
plantat (10) erstreckende, kragenformige Mcmbran 18 ist 
imterhalh der Knocheneintritlsstelle 16 fbst mit dem Implan- 
tatkorper verbunden, wcist einen Durchmesser zwischen 
ctwa 6 und S mm auf und ist aus einem rcsorbierbaren Ma- 
terial, bevorzugt rxjlymerisierter Milchsaurc, gefertigt : 

Eine in Fig. 2 gezeigte alternative Ausfuhrungsfonn der 
vorliegenden Erfindung sieht anstatt der konisch zulaufen- 
den Schraubcnform des Knochenkontakujereachs eine Lw. 
zylindrische Form vor, wobei die Mantelflache des Kno- 
cbenkontaktbereiches 12* in Fig. 2 glatt oder aber auch in 
geeigneter Weise strukturiert oder auf gerauht sein Icann 

Beiden gezeigten AusOTuungsformen ist gemeinsarn, dafi 
die flache, ringformigc Mcmbran so am Implantat befestigt 
ist, da£ sie eine Eintrittsstelle des Implantats in den Xno- 
chen (also den sich zwangslaufig zwischen Knochenkon- 
taktbereich und umgebendem Knochen im eingesetzten Zu- 
stand ergebenden Spalt) gegen das Eindringen bzw. Hinein- 
wachsen von Bindegewebe abschinnen kann. 

Die Funktionsweise des erfindungsgemSBen Tm plantafa 
zcigt die geschnittene Seitenansicht der Fig. 3: Das Ausflih- 
rungsbeispiel gemSfi Fig. 1 ist mit seinem schraubenformi- 
gen Kontaktbereich 12 in bekannter Weise in den umgeben- 
den, mit dem Bezugszeichen 20 schernatischen gezeigten 
Kicferknochcn eingesctzt worden, wobei der ringfSrmige 
Absatz 16 des Kjiochenkontaktbereichs das obcrc Eintritts- 
ende des Implantats in den Knochen madrieit 

Urngebendes Bindegewebe 22 hat sich bei dem in Fig. 3 
gezeigten Einheilzustand bereits urn den Implantatkopf 14 
hemm gebildet - oberhalb der Mcmbran 18, die in diesem 
Zustand noch wirksam den (in der Figur nicht gezeigten) 
Spalt zwischen Knochen 20 und Krxx:heokootaktbcreich 12 
des Implantats von oben her abschirmt Damit ist aber si- 
chergcstellt, dafi kein Einwachsen des Bindegewebes 22 in 
diesen Spalt erfolgen kann, so dafi entsprechende nachtei- 
lige Wirkungen - etwa der im Zusamrnenhang mit dem 
Stand der Oechnik beschriebene periimplanare Einbruch - 
nicht erfolgen kann. 

Bcsooders bevorzugt kommt es allerdings, wic insbeson- 
dere aus der Fig. 4 zu erkennen ist (wobei in diesem spSte- 
ren Stadium die Mcmbran 18 bereits weitestgehend vom 
umgebenden Gewcbe resorbiert worden ist), zu einem dau- 
erhaften Kontakt zwischen dem Implantat im Bereich des 
Implantatkopfes 14 und der Schleimhaut 22, so dafi das Ein- 
treten schadlicher Bakterien in diesem Bereich zuverlasstg 
vcrhindert wcrden Vann 



Fig. 4 zeigt aufierdem bereits einen auf den Implantatkopf 
14 aufgeschraubten Implantataufbau 24, welcher als Trager 
bzw. Socket fur eine durch das Implantat zu verankernde 
Zahnkrone 26, vgL Fig. 5, bildet 

5 Erfindungsgemafi realisiert also das vorgeschlagene zahn- 
medizinische Implantat die aus dem Stand der lechnik be- 
kannten \brteile der offenen Einheilung, namlich direkter 
Kontakt zwischen Bindegewebe und Implantatkorper, wo- 
durch vorteilhaft das Eindringen von Bakterien verhindeit 

10 werden kann, Gleichzeitig werden jedoch erfindungsgemafi 
die bei bekannten, fur eine offene Einheilung verwendeten 
Implantaten bekannten Nachteile uncrwunschter Knocben- 
einbriicbe mit einwachsendem Bindegewebe zuverlassig 
verhindeit 

13 Wahrend im beschriebenen AusfUhrungsbeispicl eine re- 
sorbierbare Mcmbran aus polymerisicrter Milchsaurc bc- 
schrieben worden ist, konnen im Grundsatz beiiebige an- 
dere, geeignete Mernbranmaterialien - etwa Gore-lex, Tef- 
lon od dgL - als Mcmbran benutzt werden. 

» Von der Erfindung mitumfafit sind aufierdem beiiebige, 
geeignete Gestaltungsformen des Knochenkontaldbereiches 
und/oder des Implantatkopf es, wobei hinskfatlich eines be- 
sonders effektiven, stabilen Verbindens mit einem umge- 
benden Xnochenbereich auch eine Mantclflachenstrukturie- 

25 rung des Knochenkontaktbereiches gemaB deutscher Patent- 
anmeldung 195 13 881.3 tnoglich ist (die Oflenbarung die- 
ser Dnickschrift soli insowcit als in den Inhalt der vorliegen- 
den Anmeldung einbezogen gelten). 
Durch den Einsatz des erfmdimgsgemafien 7flhnmedmni- 

30 schen Tmplantats las sen sich der natMichen Zahnwurzel 
analoge Verhaltnisse schaffen; somit ist mit eher geringem 
technischen und medizinischen Aufwand ein sowohl funk- 
tional als auch asthetisch optinrierter Zahnersatz geschaffen 
worden, welcher die eingangs gescbilderten ProbLeme der 

35 aus dem Stand der Technik bekannten \orrichtungcn in ein- 
facher und doch elcganter Weise Oberwindct 

Patentanspruche 

40 1. Zahnmcdizinisches Implantat mit einem zum Ein- 
setzen in einen Kieferknochen (20) ausgebildeten Kno- 
chenkontaktabschnitt (12) und einem den Knochen- 
kootaktabschnitt (12) axial fortsetzenden Aufbauab- 
schnitt (24), der zum Befestigen einer Zahnkrone (26) 

45 od dgL Aufbauelement eingerichtet ist, gekennzetch- 
net durch ein zwischen dem Knochenkontaktabschmtt 
(12) und dem Aufbauabschnitt (24) vorgesehenes fla- 
chiges Trennelement (18), welches so ausgebildct ist, 
daB es im eingesetzten Zustand des Implantats den Kie- 

50 ferknocben (26) im Bereich einer Eintrittsstelle des 
Knochcnkontaktbcrcichs (12) abdeckL 

2. Implantat nach Anspruch 1, dad arch gekennzeich- 
net, dafi das flachige Trennelement membranartig auf- 
gebaut und so befestigt ist, dafi es in dem eingesetzten 

SS Zustand auf einem die Eintrittsstelle umgebenden Kno- 
chenrand auftiegt. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi das flachige Trennelement das zahnmedi- 
zinische Implantat kragenformig umschliefiend reali- 

60 siertist 

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das flachige Trennelement 
eine Lw. kzeisformige Umfangskontur eines Durch- 
messers von etwa zwischen 5 und ctwa 11 mm auf- 

65 wcist 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das flachige Trennelement 
eine ovale Umfangskontur aufwcisL 
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5 

6. Implantat nach einem der Ansprikbe 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das flachige Trennelemcnt 
aus eincra Material realisiert ist, Welches duich den 
Kicferknocfacn (20) und/oder darauf gebildetes Bindc- 
gewebe (22) resorbierbar ist 5 

7. Implantat nach Anspmch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB das flachige Trcnnclcmcnt aus polyiuerisiertcr 
Milchsaure bergestellt ist 

8. Implantat nach einem der Ansprikbe 1 bis 5, da- 
durch gelcennzeichnet, daB das flachige Irennelement LO 
aus einem Teflon enthaltenden Membranmatcrial reali- 
siert ist 

9. Implantat nach einem der Ansprikbe 1 bis 8, da- 
durch gekennzetchnet, daB es als Schraub- oder Zylin- 
derimplantat realisiert ist. 15 
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6. Tmpl a nt at nach eineni der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet daB das flachige Trennclenient 
aus eincm Material icalisicrt ist welches duich den 
Kicferknocfaen (20) und/oder darauf geblldetes Binde- 
gewebe (22) resorbierbar ist 5 

7. Iraplantat nach Anspruch 6, dariurch gekennzeich- 
net, daB das flachigc Ticnnelemcnt aus polymerisiertcr 
Milchsaure hergestellt ist 

8. Implantat nach einem der Anspiiicbe 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet daB das flachige Trerinelement 10 
aus einem Teflon cnthaltenden Membranraatcrial reali- 
sicrtist 

9. Tmplantat nach einem der Ansprikbe 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB es als Schraub- oder Zylin- 
derimplantat rcalisiert ist. 15 
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